LESIONI PERIFERICHE: 



PARALISI DI BELL 

Inizio acuto e interessamento monolaterale 



Insensibile* o dolore a 
lingua (50%) 



carico di orecchio, collo, volto e 



Segn, prodromi del tipo mfeaone v.rale (herpes 
Paralisi ricorrente ( 12%) 
Perdita del gusto e/o della 



simplex 



alivazione omolaterale (10 



Scomparsa del riflesso stapediale (90%) 
Remissione spesso spontanea 
Terapia: Acclov.r 200-400mg/d,e ■ 10gg. wait & see 



LESIONI PERIFERICHE 

ZONA AURICOLARE 

Herpes Zoster 
Vescicole 

Aumento delle igA specifiche 
Interessamento anche del V e Vili n c 
Dolore, vertigini e ipoacusia percettiva 
M Ab spec,fl <' (ELISA) ,n 2 preliev. consecutiv, 

Terapia medica Aciciovr Jd alte dosi (meno ut.le 
e ACTH 

• Terapia chirurgica* decompressione (discussa) 



), cortisone 



ARINGHI CRONICKI IPERTROFICHE 




COPLACHIA 




Infezioni batteriche 




LESIONI 



Tumori* 





Neunnoma del faccial 



e 




Ematoma petroso a hvello del ganghe gen.colato 



Metastas 



i 




Tumori della parotide 



■ 



■ 





■ 



LESIONI PERIFERICHE: 



Tumori 




improvvisa 





Ricorrenza dallo stesso lato (17%) 
Non si ha guarigione a sei mesi 
Interessamento di altri nerv 



i cranici 




Masse 



Anamnesi positiva per neoplas 



ie 



LESIONI PERIFERICHE: 

Sindrome di Melkersson-Rosenthal 



• Paralisi ricorrenti ed alternanti 

• Lingua fissurata (scrotale) 

• Edema per.orbitar.o, facciale e labiale 
Familiarità 



FRATTURE 




I 



Fratture longitudinali della rocca (anteriori alla 
capsula otica) 

Ipoacusia trasmissiva 

• Porzione timpanica del VII 

fatture trasversi della rocca (coinvolgono la 
capsula otica) 

Ipoacusia neurosensonale grave 
Umo o oto liquorrea 

• I o II porzione del VII 




Frattura 
del tegmen 



■agno 



d^esTco| S e C d° a P 7 : ? 9 f V3 ' "•*««*"•*. presenza 

panica, ^ C ° nd0tt0 udìtiv °- -"«"""rana 

TAC e RMN 




secrS! r I OSl , de,,a Pare8l: ' Test d ' ^"Irmr 
secrezione lacrimale ridotta in caso di 

in corrispondenza del ganglio gen.cc 

-G u st omet ria I 



a in caso di 



lisi all'altezza o 
•ato ( n gran petroso). 



posteriori del bordo lingu 
(spetto ai secondo 



birlnttco) 




ta gustati 





nei 2/3 



e crama 






DIAGNOSI DI LESIONE 

• Tests elettrofisiologia 

• Elettrom,ograf ia poco utile nella fase m«,ale perche 
eotermal, d. fibrillazione appaiono dopo 21 gg 

• E'ettroneuronografia 
Stimolo elettrodo vicino al foro SM. 
Reg.stra7.0ne -> solco naso gemeno 



rognosi 






ansi a frigore 85% re 






eno buona nell'Her 
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EVOLUZIONE DELLE 

PARALISI 

• Spasmo emi-facc.ale post-paralitico 

• Contrazione spastica involontaria 

• Contrattura permanente del lato paret.co 

• Sincinesie dopo movimenti volontari 

• Chiusura occH, 0 -> innatamente, delia commessura labiale 

• Mostrare . dent, -* C h, uiurj della palpebra 






c 



inondi* Paralisi di Bell, paralisi a (ngooe. 

Definizione: ^ ^àM^^^tóii 

^^"f 00 *!* di Gerico prevalentemente monolatera 
incompleto o completo del n. faccale. a comparsa 
crusca, senza causa evidente. 



Scatenati da una riattivazione di un virus del tipo 
herpes simplex tipo 1, che si trova spesso nei «ln„n„ - . , 
' cas. selezionati — . * 9 nfl "° aen,cola t° 



sono essere eviden 



B . w,nj «»»ere evidenziati anticorpi 

• vinj«#nialjco(HSV.1), i virus della menlngoencefalite 








< ir 



Forma di piramide, sì riconoscono 
strutture ossee 

Processo nasale del frontale 
Ossa nasali 

Processo ascendente del 
mascellare 

e strutture cartilaginee 
Cartilagini triangolari 
Cartilagini alari 
sesamoidi 




□uè cavità separate dal setto nasale, 
ciascuna fossa comunica con: 



' Seni paranasali tramite gli osti 
Rinofaringe attraverso le coane 

Sacco lacrimale tramite il dotto 
lacrimale 

fossa nasale é formata da 

Pavimento 
Tetto 

Parete mediale 
-» Parete laterale 



FOSSE NASALI: PARETE 





Mascellare 




SENI PARANASALI 




Etmoidale 




Frontale 





Sferoidale 





| 



r 
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SENI PARANASALI 

Mucosa di tipo respiratorio con ricca 
vascolare e in profondità importante 
componente linfatica 



struttura 




MUCOSA DEL NASO E DEI SENI 



Formata da cellule basali e cellule 
recettoriali. Proprietà unica nel tessuto 
neurale della rigenerazione 



Mucosa di tipo respiratorio con ricca 
vascolare e in profondità importante 
componente linfatica 



struttura 



Mrato epitetare 
T.i"nhr.,nj 



MUCOSA DEL NASO 



Formata da cellule basali e 
recettoriali. Proprietà unica 
neurale della rigenerazione 




DEI SENI PARANASALI 



cellule 

lei tessuto 




Epitelio 
olfattivo 
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VASCOLARIZZAZIONF nei NAS0 E DE| 



SENI PARANASALI 



Rami dalla carotide esterna 




e interna (etmoidale anteriore e posteriore I 




1 ^scolarizzazione arteru w 
muo/r 1) rami mediali dell'arrena , 

anteriore c <2i di?II in^n, „ 
• - utn Jncria etmoidale 

rami terminali mjJiah dell n 
una. 4» ancna palai ma maggiori 5» Jr t 

sotitncttu t>> locm Vai s<l<. vr. 




M , solarizzazione della parete late- 

n !n i n , a ctmo,d ^ posteriore. 5) aneru 

opjlaiinj 4) arteria min», i ! 

rami drllSr, 7 t Pj"a*»na discendente, 
rami dell arteria tacialc destinati al vestibolo 
nasale b) tona di Woodhlj.* 




* Respiratoria 
♦> Protezione 

♦ Vibrisse 

♦ Sistema muco-ciliare 

♦ Lisozima , IgA 

♦ Riflesso dello starnuto 

* Riscaldamento 

* Umidificazione 
•> Olfattiva 

o Risonanza 



s * 



SENI PARANASALI 




DRENAGGIO DEI SENI PARANASALI 



^1 




DRENAGGIO DEI SENI PARANASALI 



1. Ostruzione nasale 

2. Epistassi 

3. Rinorrea 

4. Cefalea 

5. Starnuti 

6. Prurito nasale 

7. Rinoliquorrea 

8. Alterazione dell'olfatto (cacosmia anosmia 



* Risultato dello sviluppo facciale 

* Condizionamento dell'aria 

* Alleggerimento del cranio 

* Risonanza della voce 



